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the sciatic nerve of the by piriformis compression should be sought by specific
maneuvers and confirmed by MRI.
Manual medicine can contribute to a spectacular improvement.
doi:10.1016/j.rehab.2011.07.633Abstract / Annals of Physical and Reha
racture de la malléole externe). Un arrêt total d’activité sportive a été prescrit
hez 8 joueuses avec une durée moyenne de 5 semaines.
onclusion.– La fréquence élevée des lésions traumatiques dans notre popula-
ion peut être expliquée par l’absence de tradition de football féminin dans notre
ays et par un entraînement et une hygiène de vie non adaptée à cette population
articulière de sportives.
our en savoir plus
estombe C, Lejeune L, Guillodo Y, Roudaut A, Jousse S. Incidence et descrip-
ion des blessures engendrées par la pratique du karaté. Revue du Rhumatisme
006;73:269–276.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.630
115–FR
révention du risque de tendinopathie patellaire chez des
olleyeurs juniors franc¸ais
. Julia
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révention du risque de tendinopathie patellaire chez les volleyeurs du Pôle
rance.
ntroduction.– La tendinopathie d’insertion du tendon patellaire est particuliè-
ement fréquente dans les sports d’impulsion et notamment dans le Volleyball
prévalence jusqu’à 40 % dans certaines études). Cette pathologie, une fois
nstallée, est difficilement soignable sans un arrêt relativement prolongé de la
ratique sportive, associée à de nombreuses thérapeutiques. C’est pourquoi la
révention de cette pathologie revêt une importance capitale. À partir d’une
evue de la littérature exhaustive nous avons pu recenser les principaux facteurs
e risque modifiables.
bjectif.– Évaluer le caractère prédictif de tendinopathie rotulienne d’une bat-
erie de tests cliniques et paracliniques réalisés en début de saison.
atériels et méthodes.– Nous avons proposé un bilan de présaison pour les vol-
eyeurs du Pôle France et du Pôle Espoir de Montpellier (30 joueurs au total)
fin d’identifier les joueurs présentant le risque le plus important de survenue de
endinopathie. La batterie de tests réalisée comprenait : un examen clinique stan-
ardisé (extensibilité, ATCD, paramètres anthropométriques), une échographie
u tendon rotulien (surface de remodelage, vascularisation), un test isocinétique
Con-Trex® : 2 vitesses en concentrique et une vitesse en excentrique) et une
érie de tests de détente (Optojump®). Nous avons effectué un suivi prospectif
e 1 an afin de mesurer l’incidence de cette pathologie dans cette population en
onction des facteurs de risque mesurés.
ésultats.– La fin du suivi prospectif a été fixée au mois de juin (fin de la
aison). Nous n’avons donc pour l’instant pas d’analyse statistique à présenter
ais celle-ci sera réalisée au mois de juillet.
iscussion.– Nous discuterons de la pertinence de chacun des tests réalisés
n termes d’identification de joueur à risque et d’une éventuelle modification
e certains d’entre eux. Nous proposerons aux entraîneurs, aux préparateurs
hysiques et aux kinésithérapeutes une prise en charge préventive adaptée à
artir de cette évaluation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.631
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bjective.– To evaluate the effect of soccer on the psychological, behavioral and
hysiological status of female players.
ubjects and methods.– A cross sectional study was conducted with a female
occer team. A questionnaire was administered, involving demographic psycho-
ogical, physiological and behavioral data.
esults.– Twenty players were involved in our study, 18 students and 2 working
omen. The mean age was 19.3 years and the BMI was 22.75. The socioeco-
omic level was medium in the majority of cases (16 cases). The fathers were
orkers in 11 cases and the mothers were housewives in 15 cases. The motivation
f soccer practice was by interest (16 cases), in order to have a new experience
1 case), by challenge (1 case), to lose weight (1 case), and after suggestion (1
ase). Eight women planned to have a professional career, 2 thought about chan-
ing discipline, 5 intended to attend the Physical Education University and 5
racticed sports occasionally. The majority of women (14) felt brawnier. Mens-
ruation irregularity or amenorrhea was noted in 8 cases, anorexia in 4 cases and
ulimia in 7 cases. Twelve players found they became calmer, 3 more aggressive
nd 5 more stressed. In eleven cases, significant support from family and friends
as reported.
onclusion.– Female soccer is still a young discipline in Tunisia. As any other
ntense and competitive physical activity, it can cause psychological and physio-
ogical modifications in women. The growing interest accorded to this activity
s an important indicator of the evolution of our society.
urther readings
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ntroduction.– Sciatic pain symptoms mentioned first, a spinal disorder. However
n attack is possible when the path of pain is not strictly monoradicular.
ase report.– A 33-year-old man consulted for left sciatica which was
oorly systematized, truncated at mid-thigh, and occurred abruptly after sexual
ntercourse. It was disabling, mechanical, non-pulsating, with no notion of inter-
ittent claudication or urinary disorders. On examination, the patient was in
ood general condition, without fever.
here was no syndrome or signs of spinal disc-root conflict. Pain is exacerbated
y hip abduction-external rotation, and adduction, flexion and internal rotation
f the hip.
eurological examination was normal. Painful palpation of the left sciatic spine
as recurrent and disabling.
he inflammatory work-up was negative. Radiographs of the lumbar spine and
elvis were within normal ranges.
he lumbar CT was normal. MRI shows hypertrophy of the piriformis muscle
ompressing the sciatic nerve.
he patient was not improved by rest, analgesics, anti-inflammatory drugs and
hysical therapy. A total improvement of symptoms was obtained after relaxant
ction of manual medicine with musculo-facial release.
onclusion.– Managed before a nerve block of the sciatic nerve, a syndrome of
